
 
Al Rettore dell'Università di Pisa 

e p.c. Al Direttore del Dipartimento di _________________________________________ 

 
e p.c. Al Direttore Generale dell’AOUP 

c.a U.O. Politiche e gestione delle risorse umane dell’AOUP
1
  

 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________ Ordinario/ 

Associato confermato/Professore assunto ai sensi della legge 240/2010 in servizio presso il Dipartimento 

di ____________________________________________ 

CHIEDE 

di essere collocato/a in congedo per motivi di ricerca scientifica, con assegni, ai sensi dell'art. 17 del 

D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382 (collocamento in alternanza)  

tenuto conto della data di inizio delle lezioni dei corsi per l'a.a.__________________, per il periodo dal 

______________________________ al ____________________________  

 

A tal fine consapevole delle responsabilità e sanzioni in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci ai 

sensi dell’ art. 76 del DPR n. 445/2000 

DICHIARA: 

- La richiesta è motivata dalla necessità di svolgere esclusive attività di ricerca scientifica inerenti 

__________________________________-_________________________________________________ 

presso ________________________________________________ (indicare l’istituzione e lo Stato), 

secondo l’analitico programma di ricerca allegato alla presente. 

 - □ di non aver usufruito in precedenza di periodi di congedo al medesimo titolo (anche in relazione ad 

eventuali anni di servizio prestati presso altri atenei) 

- □di aver usufruito in precedenza dei seguenti periodi di congedo al medesimo titolo, e 

precisamente:________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

   - di  avere/ non avere usufruito in precedenza di periodi di congedo per motivi di studio e ricerca ad altro 

     titolo , e precisamente   
_____________________________________________________________________________________ 

  
   - che non percepirà corrispettivi per prestazioni professionali/impiegatizie 

 

Il /la sottoscritto/a comunica infine che il proprio recapito durante il congedo sarà il 
seguente:___________________________________________________________________________ 

 

Pisa, lì ______________________________ 

 

______________________________  

                    (firma) 

 

1)  Per il personale in regime di convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale 
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